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RESUMEN

Introduccion:

Una de las metas principales en cuanto al tratamiento del labio y paladar hendido
es la mejoria de la apariencia estética de la regién facial y con esto aumentar la
aceptacion de dichos individuos dentro de la sociedad.

La alta frecuencia con que se presenta esta alteracion es muy importante en
nuestro medio, asi como la diversidad de variantes clinicas y variante de los
tratamientos por parte del drea de la cirugia pldstica y de las otras disciplinas que
intervienen en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de estos pacientes.

El labio y paladar hendido es un grupo de malformaciones congénitas las cuales se
pueden manifestar con labio hendido, paladar hendido o ambas; dentro de esta
variabilidad de manifestaciones el labio hendido también puede presentarse de
forma unilateral (derecho o izquierdo) o bilateral.

Metodologia:

Se realizo el andlisis fotogrdfico de 20 pacientes de 5 afios de edad con diagnostico
de labio y paladar hendido unilateral, los cuales fueron operados de queiloplastia y
correccién nasal. Se excluyeron a los pacientes que presentaban cirugias de
correccion entre los 6 meses y los 5 afios de edad y los pacientes con labio y
paladar hendido asociados a otros sindromes crdneo-faciales.

Estos expedientes fotogrdficos fueron analizados por dos cirujanos pldsticos y
reconstructivos certificados; los cuales calificaron 4 aspectos: la forma nasal, la
desviacion nasal, el borde del bermellén y el perfil nasal, de acuerdo a la escala
ordinal de 5 puntos descrita por Asher-McDade y cols.

Resultados:

Fueron analizados 20 expedientes fotogrdficos de pacientes con labio hendido
unilateral completo, en los cuales la queiloplastia y la reparacion nasal se realizo
dentro de la clinica de labio y paladar hendido del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzdlez” de estos 20 casos 11 (55%) fueron masculinos y 9 (45%) femeninos,
14 (70%) con afeccion de labio izquierdo y 6 (30%) del labio derecho. Las medias
obtenidas fueron las siguientes: forma nasal: 2.1, desviacién nasal: 1.8, borde del
bermellén: 1.9 y perfil nasal: 1.8.

Conclusiones:

Considerando que la clinica de labio y paladar hendido del Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzdlez” es un centro de referencia de esta patologia, y que la
mayoria de los casos son operados por cirujanos en entrenamiento, los estdndares
estéticos se mantienen en un rango alto. La forma nasal es el principal problema en
los resultados de este tratamiento; sin embargo la mayoria de los pacientes no son
candidatos a cirugias de correccién por los buenos resultados estéticos que
presentan.

Palabras clave: labio y paladar hendido, labio hendido unilateral, queiloplastia,
escala de Asher-Mc Dade, apariencia nasolabial.



ABSTRACT

Introduction:

A major goal of cleft lip and palate treatment is to improve the aesthetic
appearance of the face and thus enhance the social acceptability of the individual
in society.

The high frequency in which this alteration is presented is very important in our
country; also the different clinical variants and its treatment by plastic and
reconstructive surgeons and other specialties, which intervene in the diagnosis,
treatment and rehabilitation of this group of patients.

The cleft lip and palate is considered a group of congenital defects that can be seen
with only cleft lip, cleft palate or both; in this variability the cleft lip can also affect
one side (right or left) or have a bilateral representation.

Methodology:

A photographic analysis of 20 patients 5 years old with diagnose of unilateral cleft
lip and palate, treated with cheiloplasty and nasal correction was made. Patients
with revision surgeries between 6 months and 5 years of age and patients with cleft
lip and palate associated to other craniofacial syndromes were excluded from the
protocol. This photographs were analyzed by two certified plastic surgeons, who
were asked to evaluate 4 nasolabial components: nasal deviation, vermillion
border, nasal profile and nasal form; this according to the 5 point scale introduced
by Asher-McDade and cols.

Results:

Twenty photographic expedients of patients diagnosed with unilateral cleft lip and
palate were analyzed. Patients underwent treatment with cheiloplasty and nasal
correction in the cleft lip and palate clinic of the General Hospital “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” of this 20 cases 11 (55%) were male, 9 (45%) were female, 14 (70%) had
left cleft lip and 6 (30%) had right cleft lip. The average score for both reviewers
were as follow: nasal form: 2.1, nasal deviation: 1.8, vermillion border: 1.9 and
nasal profile: 1.8.

Conclusions:

Having into consideration that the cleft lip and palate clinic in General Hospital
“Dr. Manuel Gea Gonzalez” is a referral center for this pathology and most of the
surgeries are performed by plastic surgeons in training; the aesthetic standards are
high. The nasal form is a key problem in the aesthetic results of this protocol. Never
the less most of the patients are not candidates for review surgery because the
good aesthetic results.

Keywords: lip and cleft palate, unilateral cleft lip, cheiloplasty, Asher-McDade
scale, nasolabial appearance.



INTRODUCCION

El labio y paladar hendido sigue siendo un tema de gran actualidad que justifica
la existencia de revisiones bibliograficas permanentes.

La alta frecuencia con que se presenta esta alteraciéon es muy importante en
nuestro medio, asi como la diversidad de variantes clinicas y variante de los
tratamientos por parte del area de la cirugia plastica y de las otras disciplinas
que intervienen en el diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de estos
pacientes.

El labio y paladar hendido es un grupo de malformaciones congénitas las cuales
se pueden manifestar con labio hendido, paladar hendido o ambas; dentro de
esta variabilidad de manifestaciones el labio hendido también puede presentarse
de forma unilateral (derecho o izquierdo) o bilateral.

La principal incidencia en asiaticos es de aproximadamente 2.1/1000 nacidos
vivos, en blancos de 1/1000 y en negros americanos de 0.41/1000.

La incidencia entre razas restantes es constante y se encuentra cercana a
0.5/1000 nacimientos.

Una de las metas principales en cuanto al tratamiento del labio y paladar
hendido es la mejoria de la apariencia estética de la regién facial y con esto
aumentar la aceptacion de dichos individuos dentro de la sociedad. Es
ampliamente aceptado que la apariencia facial es importante para formar una
autoimagen, con buena autoestima; para esto es necesaria la aplicacién de
escalas de valoracion objetiva, formando asi lineamientos de tratamiento que
den los mejores resultados posibles con un minimo de secuelas.

ANTECEDENTES

Fraser y Calnan reportaron 21% de fisuras de labio aisladas, 46% fisuras de labio
y paladar y 33% de fisuras palatinas aisladas.

El promedio de ocurrencia de labio fisurado reportado es de 6:3:1 para
unilateral izquierdo, unilateral derecho y bilateral respectivamente.

Las fisuras de labio y paladar son mas comunes en el sexo masculino. La fisura de
labio bilateral esta asociada a la fisura palatina en un 86%, comparado con el
68% en el caso unilateral. 1

La incidencia total de anomalias asociadas es del 29%, y hasta el 35% de los
individuos con labio hendido pueden presentar el defecto como parte de un
patron mas amplio de dismorfogénesis. 2

En la literatura se proponen dos teorias principales la teoria clasica y la teoria de
la penetraciéon mesodérmica. De acuerdo con estas teorias, las fisuras resultan de
la falta de reforzamiento entre dos capas epiteliales y la consecuente
interrupcion en la unidn epitelial.



Otras investigaciones coinciden en que la secuencia propuesta por la teoria
clasica, que consiste en la fusidn de los margenes de los procesos, corresponde al
cierre del paladar secundario, mientras que la teoria de la penetracién
mesodérmica esta implicada en la formacion del paladar primario. 3

Para una adecuada valoracion postquirtrgica de los pacientes con fisuras
labiales, se tienen que conocer las principales caracteristicas que presentan los
pacientes con esta malformacion.

En el labio fisurado existen todos los elementos anatéomicos del labio normal, sin
embargo estos estan desplazados hacia los lados de la fisura y muchas veces
hipoplasicos.

En el labio fisurado unilateral, la fisura esta ubicada por fuera de la cresta filtral.
Todos los elementos de la parte media del labio forman parte del borde interno
de la fisura.

El arco de Cupido y el filtrum tienen una diferencia evidente. La cresta filtral del
labio hendido es algo mas corta y mas oblicua que la de la mitad opuesta del
labio.

Al labio fisurado le falta altura y existe un desarrollo insuficiente de las partes
préximas a la fisura labial. En las fisuras labiales, las fibras musculares se
encuentran generalmente paralelas al margen de la hendidura. La contraccion
muscular en dicha posiciéon produce una abultamiento lateral debido a que la
fisura no permite al musculo alcanzar su longitud normal.

Las fibras musculares se insertan a lo largo del borde del bermellén y sobre el
periostio de la maxila. En las fisuras incompletas que no exceden dos tercios de
la altura labial, algunas fibras musculares decusan a través del extremo superior
de la fisura al lado contralateral, constituyendo la banda de Simonart.4

Debemos recordar que la nariz en los nifios fisurados esta hipoplasica y
deformada por la protrusién de la premaxila que motiva acortamiento de la
columnela, retroposicion de las bases alares y ensanchamiento con atrofia del
piso nasal o ausencia del mismo.

Al separarse los pilares medial y lateral del cartilago alar, el arco alar desciende
en forma de “M” y pierde su sobreposicion con el cartilago lateral.

El septum nasal permanece siempre unido a la espina nasal, por lo que se curva
hacia el lado no fisurado.

En el tratamiento del labio hendido unilateral los objetivos a lograr son: perfecta
union de la mucosa, minima cicatriz, alineacion exacta del reborde mucocutaneo,
eversion natural del labio con relleno central por debajo del arco de cupido,
simetria de la punta nasal, y generar, a medida de los posible, la menor cantidad
de cicatriz tanto interna como externa, para permitir el crecimiento arménico de
las estructuras involucradas.

La evaluacién de resultados quirurgicos, sobre todo cuando se habla de aspectos
estéticos, resulta un reto para los evaluadores en general, ya que estos pueden
variar de acuerdo a preferencias personales y a un sin niimero de aspectos
subjetivos. En base a esto, se han realizado multiples intentos por estandarizar



un método de evaluacion que pueda ser homogéneo y aplicable en todos los
pacientes.

Sin embargo, en los pacientes de labio y paladar hendido, este reto resulta atin
mas desafiante debido a la gran variedad en las técnicas quirtrgicas descritas,
mismas que agregan o restan cicatriz a una zona tan especifica y visible como lo
es el rea naso-labial.

En 1991, la Dra. Asher-McDade, publica en el Cleft-Palate Craniofacial Journal, un
sistema de evaluacién mediante fotografias, en el cual se muestra la fotografia
del paciente a un observador en 2 ocasiones.

En este método se muestra solamente el area naso-labial, luego la cara completa
pero sin el drea naso-labial, y por ultimo la cara completa.

La calificacién fue mediante una escala analoga del 1 al 7 desde excelente a muy
pobre. Concluye que la evaluacion de los resultados quirdrgicos es vital para la
retroalimentacién del cirujano, y que el método de calificacién empleado en esta
publicacién cuenta con una alta sensibilidad y es viable llevarlo a cabo en la
practica clinica diaria. 5

La escala de medicién de Asher-McDade modificada es la herramienta usada
para evaluar los resultados naso-labiales en los estudios multicéntricos de
Eurocleft y de Americleft. Este método de evaluacidn se base en el andlisis
fotografico por un grupo de panelistas en donde se evaltian cuatro aspectos
esenciales del area naso-labial: la forma nasal, la desviacion nasal, el borde del
bermellodn, y el perfil nasal. La evaluacion se realiza mediante una escala ordinal
de 5 puntos donde el 1 es una muy buena apariencia, 2 una buena apariencia, 3
una apariencia razonable o regular, 4 una pobre apariencia, y 5 una muy pobre
apariencia.

Audn cuando ésta escala ha sido criticada por no ser tan objetiva como
originalmente se pensaba, hasta el momento no existe una escala que arroje
evaluaciones postoperatorias tan confiables o con tan alto grado de sensibilidad.®

Por lo anteriormente mencionado, en este trabajo se realiza la utilizacion de
dicha escala; esto con el fin de evaluar los resultados postquirdrgicos en los
pacientes con labio y paladar hendido unilateral tratados en esta institucion.

Este grupo de pacientes fue tratado mediante la técnica de incisiones minimas y
cierre de piso nasal del Dr. Mario Mendoza y la técnica de queiloplastia descrita
por Millard.”

El seguimiento clinico de estos pacientes, de acuerdo a los protocolos
internacionales, al igual que en el Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, se realiza
alos5,9,12y 15 afios.

La revision de resultados en los pacientes (cleft lip and palate outcomes) incluye
la evaluacion de: 1) la apariencia nasolabial, 2) el lenguaje, 3) el crecimiento
dento-facial, 4) evaluaciones psicolégicas, y 5) la evaluacion de satisfaccion y
calidad de vida. 8
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Es importante recalcar que Este proyecto abarca el primer aspecto, la evaluacion
de la apariencia naso-labial; ya que en estos nifios, el estigma por su deformidad,
aun ya corregida, es causa de burlas y marginacién por parte de sus compafieros
de escuela; obviamente entre mas visible o severas sean las secuelas de su
deformidad, esto se exacerba. ?

La evaluacidn de los resultados en nuestros pacientes sometidos a cierre labial y
reparacién nasal es el primer paso para auditar el resultado reconstructivo y
estético logrado en la apariencia naso labial de los nifios sometidos a un
protocolo de atenciéon llevado a cabo por la clinica desde hace mas de 30 afios, lo
que nos permitira continuar con la misma tendencia quirtrgica o realizar
modificaciones en el protocolo de atencidn en la clinica de labio y paladar
hendido del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal de
los primeros veinte expedientes de pacientes de 5 afios de edad con diagnostico
de labio y paladar hendido unilateral completo, que hayan sido operados de
queiloplastia y correccién nasal.

Todos los pacientes fueron operados de los 3 alos 6 meses de edad de
queiloplastia y reparacion nasal, por el equipo de cirujanos plasticos de este
hospital y contaban con expediente fotografico completo a los 5 afios de edad. Se
excluyeron a los pacientes que presentaban cirugias de correccion entre los 6
meses y los 5 afios de edad y los pacientes con labio y paladar hendido asociados
a otros sindromes craneo-faciales.

Estos expedientes fotograficos fueron analizados por dos cirujanos plasticos y
reconstructivos certificados (A y B); los cuales calificaron 4 aspectos: la forma
nasal, la desviacién nasal, el borde del bermelldn y el perfil nasal, de acuerdo a la
escala ordinal de 5 puntos descrita por Asher-McDade y cols.

Escala de Medicion de Asher-McDade Modificada

1 Muy buena apariencia
2 Buena apariencia

3 Regular

4 Pobre apariencia

5 Muy pobre apariencia

Tabla 1. Escala de medicién de Asher-McDade modificada.
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A ambos revisores se les facilito una tabla de referencia fotografica, de esta
forma los revisores tuvieron parametros preestablecidos de las caracteristicas
estéticas que tiene que presentar cada paciente en la regién nasolabial segin la
escala de valoracion de resultados descrita originalmente por Asher-McDade.

NASALFORM

LLLL

1

NASAL DEVIATION

VERMILION BORDER

NASAL PROFILE

41

Figura 1. Fotografias de referencia para la valoracién del drea nasolabial. Los niimeros del 1 al 5
representan la calificacion de la escala Asher-McDade.
Se muestran la forma nasal, desviaciéon nasal, borde del bermellén y el perfil nasal.

PACIENTE 1 PACIENTE 16

< de 1 afio de edad 5 afios de edad < de 1 aiio de edad 5 afios de edad

Figura 2. Ejemplos de dos pacientes, vista frontal y lateral de presentacion fotogrdfica para el
andlisis.
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RESULTADOS

Fueron analizados 20 expedientes fotograficos de pacientes con labio hendido
unilateral completo, en los cuales la queiloplastia y la reparacion nasal se realizo
dentro de la clinica de labio y paladar hendido del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez” de estos 20 casos 11 (55%) fueron masculinos y 9 (45%)
femeninos, 14 (70%) con afeccién de labio izquierdo y 6 (30%) del labio
derecho. En 16 (80%) casos se encontré relacion con paladar hendido,
presentando 12 afeccion del lado izquierdo y 4 con afeccion del lado derecho.

Ademas de la queiloplastia y la reparacion nasal primaria, excluyendo la
palatoplastia en los casos que fue necesaria, ninglin otro procedimiento
quirurgico fue realizado en estos pacientes antes de los 5 afios de edad, momento
en el cual fueron tomadas las fotografias utilizadas para la evaluacion de
resultados.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

GENERO HOMBRES MUJERES
11 (55%) 9(45%)

PRESENTACION IZQUIERDO DERECHO
14 (70%) 6 (30%)

Tabla 2. Caracteristicas demogrdficas y presentacion del labio hendido

La media de los resultados obtenidos por el revisor A fueron las siguientes:
forma nasal: 2.2, desviacién nasal: 1.8, borde del bermell6n: 1.8 y perfil nasal:
1.9; en comparaciéon con la media de los resultados del revisor B los cuales
fueron: forma nasal: 2.0, desviacién nasal: 1.9, borde del bermellén: 2.0 y perfil
nasal: 1.8.

FORMA NASAL

K REVISOR "B"

BORDE DEL
BERMELLON

K REVISOR "A"

PERFIL NASAL

DESVIACION NASAL :
=3

[N

2 3 4 5

Figura 2. Media otorgada por ambos calificadores individualmente basdndose en la escala Asher-
McDade.

De igual forma se realizo la media conjunta de los dos revisores, para generar

una calificacion global de los casos mostrados y con esto obtener una visiéon
global de los resultados postquirurgicos presentados.

13



Las medias obtenidas fueron las siguientes: forma nasal: 2.1, desviacién nasal:
1.8, borde del bermellén: 1.9 y perfil nasal: 1.8.

PERFIL NASAL

BORDE DEL
BERMELLON [##

DESVIACION i Media Total
NASAL —

FORMA NASAL

Figura 3. Media total obtenida entre calificador A y calificador B

DISCUSION

Como en otros estudios donde este método de evaluacién ha sido aplicado, en
este estudio se obtuvo una buena coherencia entre calificadores pero una
coherencia inter calificador relativamente baja.

Esto podra sonar contradictorio; sin embargo una buena coherencia indica que
los calificadores estuvieron de acuerdo en los resultados de cada paciente
mientras que la relativamente baja coherencia inter calificador indica que la
calificacion de la zona estética exacta varid entre cada calificador.

Para reducir esta variabilidad, las calificaciones de cada calificador fueron
promediadas; esto solo es permisible cuando hay una buena coherencia entre
calificadores. Esto resulto en una calificacion alta de los resultados estéticos
postquirdrgicos. Sin embargo dos calificadores no son suficientes para obtener
un resultado general; por lo que es necesario aplicar esta escala con mas de dos
calificadores, haciendo este método de evaluacién laborioso para el investigador.

Una de las mas grandes ventajas con las que cuenta este estudio es que la clinica
de labio y paladar hendido de este centro, a pesar de tener varios cirujanos que
realicen los procedimientos y los cuales en su mayoria se encuentran en
entrenamiento; cuenta con un protocolo de tratamiento en el cual se establecen
los tiempos adecuados para cada intervencién quirdrgica y la aplicacién de las
mismas técnicas quirdrgicas. Con esto se alcanzan resultados similares entre
cada paciente.

A diferencia de lo reportado por Nollet et al. en el que comparan pacientes
operados por diferentes cirujanos con diferentes técnicas; en este estudio los
resultados obtenidos mediante este método fueron relativamente bajos, esto nos
hace pensar que la técnica quirurgica va mas alla de la habilidad del cirujano . 10
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De todos los resultados estéticos obtenidos, el que dio el resultado mas bajo
entre los dos calificadores y en total fue la forma nasal. Esto indica que en cuanto
a la estética, la forma de nasal es un problema clave en el tratamiento del labio y
paladar hendido unilateral. Desde este punto de vista, seria interesante aplicar
esta evaluacidn a pacientes en los cuales no se ha realizado reparacién nasal y en
pacientes a los cuales tinicamente se les aplica un moldeamiento nasal.

Este estudio nos indica que a pesar que todavia no se establece un protocolo que
se considere el estandar de oro para el tratamiento del labio y paladar hendido
unilateral; la aplicacion de la técnica de palatoplastia de incisiones minimas, el
cierre de piso nasal anatémico y la queiloplastia Millard II dentro de las edades
correctas, esta dando resultados con una calificacién buena o muy buena.
Haciendo al protocolo de este centro un excelente punto de partida para la
mejoria del mismo y su posterior aplicacion en otros centros del pais.

Las limitaciones de la evaluacion fotografica son ampliamente conocidas, ya que
continua siendo una representacion bidimensional y el cual no da la oportunidad
de un analisis dindmico. Morrant y Shaw utilizaron grabaciones de video
estandarizadas para la evaluacién de resultados, sin embargo este método
reporto un nivel muy bajo de coherencia entre calificadores. 11

CONCLUSIONES

1. El protocolo de tratamiento de la clinica de labio y paladar hendido del
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” se encuentra dentro de los
estandares mundiales en cuanto a resultados estéticos de la region
nasolabial en este tipo de pacientes.

Esto mediante la obtencion de buenos resultados y reproducibles,
ofreciendo asi a sus pacientes un mejor aspecto fisico y disminuyendo las
secuelas de este padecimiento en cuanto a valoracion estética se refiere.

2. Elresultado mas bajo obtenido se encuentra en la forma nasal; por lo que
es necesario realizar estudios comparativos con ortos grupos que han
sido tratados con diferentes técnicas de reparacidn nasal, o grupos a los
cuales no se les realiza un abordaje nasal; tanto dentro de la clinica como
en otros centros del pais.

3. Enla gran mayoria de los pacientes de la clinica de labio y paladar
hendido de esta sede no sera necesaria una cirugia de correccion
posterior a los cinco afios; a menos que sean candidatos a un injerto 6seo
alveolar entre los 9 y 11 afios de edad.

4. Las escalas de evaluacion simples y objetivas, como la empleada en este
estudio, son de suma importancia en la evaluacién de este tipo de
pacientes y se deberian de aplicar en todos los centros donde se realicen
cirugias de este tipo, como una forma de retro-alimentacién y de mejoria
en las deficiencias que presente.
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CONSIDERACIONES ETICAS

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccién I, investigacion sin riesgo, no requiere
consentimiento informado.

Se respetara la confidencialidad de datos tanto del expediente clinico como fotografico,
de acuerdo a los estatutos citados en el punto 3.19 de Datos Personales, de la NOM- 024-
SSA3-2012, Sistemas de informacidén de registro electronico para la salud. Intercambio
de informacién en Salud.
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